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RESUMEN

Las cifras de la enfermedad oncoldgica crecen segln pasan los afios, es una patologia que
requiere tratamientos largos y agresivos para la salud psiquica y fisica del paciente, con
reincidentes entradas en el hospital y numerosas revisiones, ademas de ser una

enfermedad estigmatizada estando ligada directamente por la sociedad con la muerte.

Teniendo en cuenta el equilibrio psiquico/fisico para obtener el estado de bienestar, he
realizado una revision de la literatura actual con el objetivo de analizar la prevalencia de
los trastornos mentales en pacientes oncologicos y sus familiares, demostrando la
necesidad de evaluaciones y tratamientos que sean capaces de mejorar el bienestar del

paciente y la formacién continuada del personal sanitario en materia de salud mental.

El trastorno adaptativo, la depresion y la ansiedad son los trastornos mas prevalentes
dentro de la poblacién oncoldgica, siendo las cifras muy variables dependiendo del sexo

del paciente, estado civil, estadio de la enfermedad o localizacion y tamafio del tumor.

La literatura actual demuestra la necesidad de una correcta y breve evaluacion a todos los
pacientes oncologicos para poder detectar de manera temprana los trastornos mentales y
tratarlos de la forma mas adecuada posible. Se han propuesto terapias grupales e
individuales que han demostrado gran efectividad y resolucién de los signos y sintomas

psicoafectivos.

Tras la revision de los estudios encontrados, llegamos a la conclusion de que la falta de
asesoramiento psicoldgico conlleva un empeoramiento clinico de los pacientes y
disminuye la adherencia en los tratamientos. La formacion del equipo sanitario, y en
espacial enfermeria, supondria una mejora en la calidad de los cuidados al ser capaces de
detectar la sintomatologia de alarma con aspectos psicolégicos, pudiendo derivar de

manera precoz a los pacientes a un especialista.

Palabras clave: Oncologia, cancer, salud mental, malestar emocional y adaptacion

psicoldgica.
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ABSTRACT

The numbers of oncological disease grow as the years go by, it is a pathology that requires
long and aggressive treatments for the patient's psychological and physical health, with
repeated hospital admissions and numerous check-ups, besides being a stigmatized
disease that is directly linked by society with death.

Taking into account the psychic/physical balance to obtain the state of well-being, | have
conducted a review of the current literature with the aim of analyzing the prevalence of
mental disorders in oncology patients and their families, demonstrating the need for
assessments and treatments that are able to improve the patient's well-being and the

continued training of personnel in mental health.

Adaptive disorder, depression and anxiety are the most prevalent disorders within the
oncology population, with the figures being highly variable depending on the patient's

gender, marital status, stage of the disease or location and size of the tumor.

The current literature demonstrates the need for a correct and brief evaluation of all
oncology patients in order to detect mental disorders early and treat them in the most
appropriate way possible. The group and individual therapies that have been proposed
have shown great effectiveness and resolution of psychoaffective signs and symptoms.

After reviewing the studies found, we came to the conclusion that the lack of
psychological counseling leads to a clinical worsening of patients and decreases
adherence to treatment. The training of the health care team, especially nurses, would
improve the quality of care by being able to detect alarm symptoms with psychological

aspects, being able to refer patients to a specialist at an early stage.

Key words: Oncology, cancer, mental health, emotional distress and psychological

adaptation.
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INTRODUCCION

1. Definicion del cancer.
La palabra céncer engloba a numerosas patologias con un principio comun,
reproduccion de ceélulas malignas sin control en cualquier parte del cuerpo, pudiendo
invadir organos en el proceso llamado “metéstasis”, este proceso, es la principal causa
de muerte en el paciente oncoldgico. (1)
La célula cancerigena pierde la capacidad para morir y llega a formar masas a lo que se
le llama “tumor”. No todos son malignos, hay tumores de crecimiento lento, sin
infiltracion en tejidos adyacentes de forma maligna a los que les denominamos “tumor
benigno”. Sin embargo, en las patologias oncohematologias no se forman este tipo de
masas. (1)
Los tipos de canceres se clasifican segin el tejido que dio origen al “tumor”:
Carcinomas, origen en células epiteliales (80% de los canceres). Sarcomas, origen en el
tejido conjuntivo (huesos, musculos, tejido graso...). Linfomas, origen en el tejido
linfatico. Leucemias, origen en la médula 6sea. (1)
La sintomatologia y el diagnostico dependen del tipo de cancer y/o localizacién. La
prueba para realizar el diagnostico definitivo es la confirmacidn histoldgica a través de
un patélogo. (1)
La gravedad de los canceres se clasifica por estadios, donde se describe el tamafio que
tiene el tumor y el grado de diseminacién por el cuerpo. El sistema habitual para acotar
los estadios es el TNM, T: Tamafio del tumor (1-4), N: Afectacion de los ganglios
adyacentes “nodes” (0-3) y M: Metastasis (0: no hay, 1: si hay). Segun la clasificacion
TMN los estadios van del I al IV, I: Tumores pequefios sin invasion en los ganglios, II:
Tumor invade tejidos cercanos, I11I: Invasion local del tumor y numerosa afectacion de
ganglios y IV: Metéstasis. (2)
Las principales causas de la formacién de un céancer son los carcinégenos fisicos,
quimicos y bioldgicos. El riesgo de esta patologia se puede prevenir evitando los
principales factores de riesgo fisicos (radiaciones) y quimicos (tabaco, alcohol, dieta no
saludable...). (1)(3)
Los principales tratamientos son la radioterapia, quimioterapia y/o cirugia, dependiendo
del tipo y estadio del tumor maligno. Este tipo de tratamientos tienen unos efectos
secundarios bastante graves a nivel fisico, lo que conlleva muchas veces un dificil

afrontamiento de la enfermedad y desestabilidad psicosocial debido al cambio drastico
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en la vida del paciente y en su autonomia. Los efectos adversos mas comunes son la
anemia, inmunodeficiencia, alopecia, debilidad y fatiga, nduseas y vomitos o falta de
apetito. (3)(4)

2. Cifras del cancer en Espafia.
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Figura 1. Tumores méas frecuentemente diagnosticados en el mundo. Estimacién para

el afio 2020, ambos sexos. (5)
Incidencia

El nimero de casos de cancer en todo el mundo durante el 2020 fueron 19,3 millones,
de los cuales los mas frecuentes fueron el de mama con un 11,7% de incidencia, el
segundo, el tumor de pulmon con una incidencia del 11,4% y en tercer lugar el cancer

de recto y colon con un 10% de incidencia en la poblacion mundial.

En el caso de Espafia, el cancer es una de las principales patologias con alta
morbimortalidad, en 2021 se estimd una incidencia de 276.200 casos. Los maés
frecuentes en el hombre espafiol son el cancer de prostata, colorrectal, pulmén y vejiga,
todos ellos tienen gran relacién con el consumo de tabaco, sin ser la Gnica causa de esta
patologia. Sin embargo, los tumores més frecuentes en la mujer espafiola son el de

mama, colon y recto.
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Prevalencia

La definicion de prevalencia es la proporcion de poblacion sujeta a la enfermedad en un
periodo determinado de tiempo, es decir, las personas que ya han sido diagnosticadas
de la enfermedad y viven. La prevalencia es méas alta en los tipos de tumor con més
supervivencia. En el caso de las mujeres el cAncer con mayor prevalencia es el de mama

y en el de los hombres el de proéstata.
Mortalidad

En Espafia los casos de muerte por cancer en un afio ascienden a 113.000. Los tumores
mas mortales son: Pulmén (20,3%), colorrectal (14,6%), higado (6.7%), pancreas
(4,9%), estomago (4,7%) y mama (5,8%).

Supervivencia

La probabilidad de sobrevivir a un cancer tras 5 afios de su diagndstico en mujeres es

de un 62% y en hombres de un 55%.
Factores de riesgo.

Un tercio de las muertes son provocadas por los factores de riesgo.
Los principales factores de riesgo son: tabaco, alcohol, infecciones, sedentarismo y mala

alimentacion. (5)

3. Salud mental.

La salud mental es el computo del bienestar emocional, psicoldgico y social,

convirtiéndose asi en un componente integral e indispensable de la salud.

Este bienestar puede estar distorsionado, pudiendo afectar a la manera de comportarnos
ante situaciones de mayor estrés. Puede haber un problema mental cuando los cambios

de pensamiento o afrontamientos a situaciones estresantes causan una angustia elevada.

La enfermedad mental afecta gravemente en la manera de expresarse y/o comportarse

ante situaciones de la vida habitual. (6)

Un estudio de la epidemiologia de los trastornos mentales en nuestro pais revela que el
20% de las personas encuestadas han padecido algun tipo de trastorno a lo largo de su
vida, donde la depresion era la mayor prevalente con un 10,5%, a los que le siguen la
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agorafobia, el alcoholismo y la distimia o trastorno depresivo persistente. En este
estudio remarca que el sexo femenino es un factor asociado a los trastornos de salud
mental. (7)

4. Comorbilidad del cancer y los problemas de salud mental.

El cancer es una enfermedad estigmatizada en nuestra sociedad, actualmente la
relacionamos muy cercana a la muerte, este pensamiento esta altamente conexo a que,
aun teniendo unos factores de riesgo claros de esta patologia, no se sabe con exactitud
porque es provocada y no tiene una cura 100% definida o permanente.

La estigmatizacion sumada a los efectos fisico-psicologos que la enfermedad oncoldgica
y su tratamiento provocan directamente al enfermo e indirectamente a la familia una
adaptacion psicofisioldgica inadecuada, lo que conlleva una incapacidad para superarla
y un grave malestar emocional. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
define esta situacion como “distress”: “La experiencia emocional desagradable y de
naturaleza multifactorial, que incide en la dimension psicolégica, social y/o espiritual
de la persona, y que interfiere en la capacidad para afrontar el cancer de forma

efectiva, en sus sintomas fisicos y en su tratamiento”. (8)(9)

Aparece en el paciente con cdncer como una accion adaptativa o puede acabar derivando
en trastornos psicopatoldgicos. Los estudios detectan entre un 40% a 60% de distress en

los pacientes entrevistados. (11)

La comorbilidad de los trastornos de salud mental y el cancer puede variar segln los
estudios y sesgo de poblacidn entrevistada.

Conforme un estudio realizado por el Institut Catala D"Oncologia, el 25-50% de los
pacientes con cancer avanzado entrevistados presentan trastornos de depresion y
ansiedad. (11)

Por otra parte, cabe destacar un estudio de la Universidad Complutense de Madrid en el
que se refleja las oscilaciones de la comorbilidad dependiendo del estudio, metodologia
0 sesgo de poblacion entrevistada, y ademas evidencia que las enfermedades
psicoldgicas son méas prevalentes en la poblacion general, con la que hace una
comparacion. En este estudio, los trastornos méas prevalentes son los adaptativos, del
estado de animo, ansiedad e ideacion y/o riesgo de suicidio. La prevalencia de los

trastornos adaptativos es de un 32%, en los problemas del estado de animo, hay una
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enorme oscilacion entre estudios (38%-50%), la depresion se coloca con una
prevalencia entre el 2% y el 44% y, por Gltimo, la ideacion y/o riesgo de suicidio oscila
entre un 1% y un 20% dependiendo del estadio del céancer. Cabe destacar, que la
ideacion suicida o el suicidio es mucho mas elevado en los pacientes oncoldgicos sobre

los estudios comparados de la poblacién general. (10)(12)

El insomnio es una de las sintomatologias que se encuentran dentro de estos trastornos
mentales, ademas, también se considera una de las patologias psicoafectivas que afecta
mas gravemente a la actividad diaria y calidad de vida del paciente oncolégico. El déficit
de suefio o un suefio de menor calidad interfiere en la funcion inmunitaria y provoca
estrés. Esta falta de suefio puede ser provocada ademéas de por los concomitantes
trastornos psicologicos, por los efectos secundarios de los tratamientos que recibe el

paciente con cancer. (11)



Salud mental: la importancia de un abordaje integral en el paciente oncoldgico.
Irene Isabel Diez Casado

JUSTIFICACION

Muchos de los sintomas relacionados con los trastornos psicoafectivos suelen ser
ignorados por los profesionales, convirtiéndose en una etapa mas de la enfermedad. Tras
analizar los datos de comorbilidad de los trastornos mentales queda en evidencia que estos

sintomas no deberian ser una parte mas de la enfermedad.

Se ha comprobado en los diferentes estudios que solo un 10% de los pacientes se le ha
derivado a un experto en salud mental, lo que conlleva a una falta de atencién especifica,

especializada y totalmente integral de los pacientes oncoldgicos.

Por ello, es necesario evidenciar la importancia de detectar los posibles sintomas
psicoldgicos que podrian aparecer en un paciente con un proceso oncoldgico, ademas de
definir los distintos tratamientos y sus resultados en pacientes ya tratados de manera

integral.
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METODOLOGIA

Este trabajo de fin de grado ha sido realizado por el método de revision bibliografica de
la literatura cientifica actual sobre los problemas de salud mental y la importancia del
abordaje integral en pacientes con procesos oncoldgicos.

La basqueda se realizo a traves de las principales bases de datos del &ambito sanitario tales
como: PubMed, MedlinePlus, DialNet, Google Scholar y BUVa.

Se emplearon los descriptores ‘“cancer”, “oncologia”, “salud mental”, “depresion”,
“malestar emocional” Yy sus correspondientes en inglés. Mediante la ecuacion de basqueda
MeSH y DeCS.

Se empled el operador booleano “AND”.

Ademas de las bases de datos se ha consultado paginas web especializadas en oncologia
y salud mental como SEOM, AECC u OMS.

Adicionalmente, para completar la busqueda en las bases de datos electronicas e
identificar estudios adicionales de interés, se llevo a cabo la técnica de bola de nieve,
“snowballing technique”, revisando las listas de referencias bibliograficas de los articulos
seleccionados.

La basqueda se limitd a articulos de revista publicados en los ultimos 15 afios (2002-
2022), en espafiol e inglés, de ciencias de la salud.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

. e Articulos con imposibilidad de
e Articulos con texto completo.
_ lectura completa, solo resumen.
e 20 aflos de antigiiedad. . 3 _
e Mas de 20 afios de antigliedad.
e En espafiol y/o inglés. ) )
e Idiomas que no sean en inglés y/o
e Paciente adulto con proceso .
espariol.
oncoldgico. _ o
e Paciente pediatrico con proceso

oncoldgico.
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OBJETIVOS

Generales

= Determinar la prevalencia de sintomatologia y patologias psicoafectivas en el

paciente oncologico.
= Analizar la necesidad de una atencion precoz a la salud mental del paciente

oncolégico para mejorar su calidad de vida o adherencia al tratamiento.

Especificos

= Demostrar la necesidad de una atencién temprana de la salud mental en pacientes con
diagnostico de enfermedad oncoldgica.

= Confirmar la eficacia de los tratamientos de salud mental en el paciente oncoldgico.

= Exponer la importancia de la formacién del personal sanitario ante los posibles

trastornos psicoafectivos y su sintomatologia.
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Tabla 2. Tabla de articulos seleccionados.
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Estudios obtenidos

) . Fuente Metodologia Muestra Resumen
Titulo, afio y autor
Google Entrevista 400 pacientes | El objetivo del estudio es cuantificar la cantidad de trastornos
A_dap'fat_:lon Scholar clinica ambulatorios mentales que precisan derivacion a atencion psicoldgica dentro de
psicologica y
prevalencia de estructurada del  Hospital | un grupo de pacientes oncoldgicos. Se realiza un primer cribado
trastornos mentales con el fin de | Duran I | con la escala de ansiedad y depresidn hospitalaria (HADS) siendo
en pacientes con
cancer. determinar la | Reynals, caso clinico positivo aquellos que superen los 14 puntos,
(2008) prevalencia de | durante abril | realizdndose una entrevista clinica estructurada por el manual
trastornos 2005 hasta | DSM-IV.
Francisco Luis Gil mentales  en | abril 2007. En un 24% de la muestra, resulta caso clinico positivo, como

Moncayo, Gemma
Costa Requena,
Francisco Javier

Pérez, Manel
Salamero, Nuria
Sanchez y Agustina
Sirgo

(13)

una poblacion
diana

especifica.

diagndstico mas frecuente: El trastorno adaptativo (77%). Destaca
la sintomatologia depresiva un 45 %. La radioterapia, los
tratamientos psicofarmacologicos y la presencia de dolor, fueron
predictores comunes de los trastornos mentales.

La realizacion del estudio muestra que el cribado de trastornos
mentales es necesario para la temprana derivacion de los pacientes

a psicooncologia.

10
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Atencion psicologica
para pacientes con
cancery sus
familiares: ¢ Qué nos
encontramos en la
préctica clinica?

(2016)

Belén Fernandez
Sanchez, Vanesa
Jorge Martin, Carmen
Maria Sanchez
Véazquez, Eva Béjar
Alonso

(14)

Dialnet

Estudio
estadistico de
un grupo de
pacientes  en
tratamiento
psicologico,
resultados de la
intervencion

psicooncologia

4.924 pacientes
y  familiares
que recibieron
ayuda

psicologica por
parte de la
AECC en
2015.

El diagnostico de cancer es un cambio importante en la vida que
conlleva a fuerte estrés de pacientes y familiares. Se estudian los
beneficios de las terapias a un grupo de pacientes que acuden a
ayuda psicooncologia de la AECC. La metodologia utilizada en el
estudio se divide en un autoinforme donde se realiza el termémetro
de distress y una entrevista. Los resultados muestran que el
principal beneficiario son mujeres de 55 afios, casadas, con
diagnostico de cancer de mama en tratamiento activo o en fase
avanzada de la patologia. Un alto porcentaje de los usuarios
incluidos en el estudio presenta un distress elevado, mostrando un
malestar emocional o necesidad de orientacion. El principal

motivo por el que acuden los familiares es por el duelo.

Como resultados, cabe destacar que en la mayoria de los casos con
un reducido nimero de sesiones se completan los objetivos.
Resalta que la necesidad de ayuda psicoldgica es mayor en las
fases del cancer en las que se deteriora mas la calidad de vida del
paciente siendo necesaria la atencion psicoldgica mas temprana en

muchos casos.

11
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Salud mental y
malestar emocional
en pacientes con
cancer.

(2012)

Manuel Hernandez,
Juan Antonio
Cruzado, Carmen
Prado, Emilio
Rodriguez, Cristina
Hernandez, Miguel
Angel Gonzalez, Juan
Carlos Martin

(15)

Google
Scholar

Revision
bibliografica
de las
investigaciones
actuales sobre

el tema.

No procede

Esta revision bibliografica recoge los distintos estudios hasta la
fecha (2012), sobre la prevalencia de trastornos mentales en
pacientes con cancer, sus resultados no son del todo concluyentes
ya que la prevalencia de dichos trastornos es muy variante de un
estudio a otro, dependiendo de la muestra estudiada, el sexo, edad,
tipo de céncer o tratamiento. Lo que deja claro, es que aparecen
tres barreras que impiden una correcta evaluacion del paciente
oncologico: el propio paciente, la formacion o incapacidad de los
profesionales sobre los trastornos psiquicos y otras barreras
debidas al contexto como la capacidad asistencial o los sintomas
asociados a los trastornos que se solapan a los efectos secundarios

de los tratamientos oncol6gicos.

Se recogen los métodos de evaluacién y deteccion del malestar
emocional ademés de la necesidad de la formacion del personal
sanitario para realizarlos. Destacan la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS), test de calidad de vida en
cancerologia (FLIC), el termOometro de malestar psiquico (DT) o
los cuestionarios de una sola pregunta para valorar ansiedad y/o
depresion, como herramientas complementarias para la deteccion

temprana de estos trastornos y su derivacion.

12
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En conclusion, es necesario continuar con el estudio de los
trastornos mentales asociados al paciente oncoldgico, la
formacion de profesionales en evaluacion y actuacion
psicooncologia y la introduccion de programas asistenciales y

coordinacion de los equipos de oncologia y salud mental.

13
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Insomnio, ansiedad y
depresion en el
paciente oncoldgico.

(2004)

Jorge Maté, Maria F.
Hollenstein y
Francisco L. Gil

(11)

PubMed

Revision de la
bibliografia y
evidencia de
los
diagndsticos
diferenciales y
posibles
tratamientos
para las
patologias de
insomnio,
ansiedad y
depresion en el
paciente  con
cancer
mayormente

neoplasico.

No procede

La prevalencia de trastornos mentales en el paciente oncolégico
varia en porcentajes dependiendo del estudio, aunque el autor
encuentra en los textos comparados que el insomnio, la depresion
y la ansiedad son los més diagnosticados entre los pacientes con

cancer.

El insomnio tiene una frecuencia del 50% en los pacientes
diagnosticados de cancer, las causas son derivadas de alteraciones
psicoldgicas como la ansiedad o la depresion o causas secundarias
a la patologia como es el dolor. Como tratamiento al insomnio se
proponen medidas farmacoldgicas o no farmacoldgicas, como el

abordaje terapéutico o higiene del suefio.

La ansiedad y la depresion son dos de los trastornos mas
prevalentes que padece el paciente oncoldgico, se habla de la
importancia de un buen diagnoéstico diferencial con escalas y
evaluaciones psicolégicas como HADS, POMS o BSI. El
tratamiento propuesto puede ser farmacoldgico (antidepresivos-
ansioliticos) o no farmacoldgico, donde se habla de la importancia
de la preparacion al paciente para reconocer y manejar los
sintomas de los trastornos, ademas de la inclusion del paciente en

psicoterapia, terapia grupal o instruccién en técnicas de relajacion.
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Se remarca que la aparicion de sintomas o trastornos mentales es
mucho més elevada en pacientes con dolor, hace hincapié en la
importancia de la formacidn al personal sanitario para hallar estos

sintomas de manera temprana e intervenir precozmente.
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La atencion
psicolégica a
pacientes con cancer:
de la evaluacion al
tratamiento.

(2012)

Manuel Hernandez y
Juan Antonio Cruzado

(12)

Dialnet

Revision de la
actual
bibliografia
sobre
trastornos
mentales  en
pacientes con
cancer y su

sintomatologia

Ademas, afiade
datos de un
estudio de
investigacion
sobre
evolucion  del
malestar

emocional.

103 pacientes
oncolégicos en
tratamiento con

radioterapia.

La revision de la bibliografia actual recoge cifras variables sobre
la prevalencia de los trastornos mentales en pacientes oncoldgicos,
todos los autores muestran que el trastorno adaptativo es el mas
prevalente. Sin embargo, en la ansiedad y/o depresiéon y su
sintomatologia, las cifras oscilan entre el 2% o el 25 %. En
asociaciones como el NCCN se considera el malestar emocional,
distress o angustia una psicopatologia bastante prevalente entre los
pacientes con cancer. Durante el estudio de la evolucion del
malestar emocional se concluye la necesidad de investigaciones

prospectivas y longitudinales para ver la evolucion de las clinicas.

El texto concluye con la necesidad de la deteccion de los
problemas de salud mental de los pacientes debido a las claras
evidencias de trastornos entre estos, proponiendo formacién y
aumento de equipos de salud mental entre las unidades
oncologicas, sin servir de excusa la falta de tiempo, siendo muy

necesarias este tipo de herramientas.
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Impacto psicoldgico,

rasgos de
personalidad

y mecanismos de
afrontamiento en

pacientes
oncoldgicos.

(2017)

Montse Alcafiiz
Rodriguez.

(16)

Dialnet

Estudio naturalistico
y longitudinal con
evaluacion en tres
tiempos con el fin de
estudiar la relacion
de la personalidad y
las estrategias de
afrontamiento con la

calidad de vida del

paciente. Primer
tiempo  evaluacion
individual, pasan a

terapias grupales vy
son posteriormente
evaluados (segundo
tiempo) ¢/ mes y al

afio (tercer tiempo).

59  pacientes
con cancer que
son atendidos
en la unidad de
psiquiatria,
derivados
desde los
servicios  de
oncologia
médica y
radioterapica
del

Universitario

Hospital

de la Princesa.
El estudio y
recogida  de
datos comienza
en octubre de
2014
junio de 2017.

hasta

El objetivo del estudio es relacionar la personalidad y el
afrontamiento con los trastornos psicol6gicos en pacientes con
procesos cancerigenos. La autora evaluo dentro de su muestra la
depresion, ansiedad, calidad de vida, personalidad y estrategias de
afrontamiento. La depresion y la ansiedad obtuvieron resultados
bastante significativos dentro de la muestra. La personalidad y
mecanismos de afrontamiento tuvieron una estrecha relacion con
el momento actual y no en momentos futuros. Cabe destacar, que
en los pacientes metastésicos o terminales se acentlan los
sintomas histriénicos o narcisistas. Los resultados del estudio
explican la amplia presencia de afectaciones, sintomatologia
psicolégica y pérdida de la calidad de vida, independiente del
sexo, estado civil o localizacion del tumor, dando a entender que
esta prevalencia se deberia tener en cuenta en las consultas de

oncologia médica.

La autora concluye con la sugerencia de la realizacién de posibles
estudios con técnicas de afrontamiento y la posible mejora,

reduciendo el impacto psicologico en el paciente con cancer.
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DISCUSION

En la revision actual de la literatura sobre salud mental en el paciente con proceso
oncolégico se pone de manifiesto la gran evidencia y prevalencia de trastornos y
sintomatologia psicoafectiva en el paciente con cancer. Todos los autores se ponen de
acuerdo en que el trastorno adaptativo, la depresion, la ansiedad y sus sintomas asociados
son los mas diagnosticados dentro de los estudios que se han realizado. Sin embargo, la
prevalencia de los trastornos varia dependiendo de la muestra escogida (sexo, edad,
estado civil, tipo de cancer, estadio, localizacion del tumor...) (15)(16) y como ha sido
realizado el estudio. Francisco Luis Gil Moncayo (2008) recoge que un 45 % de los
pacientes presentan sintomas depresivos (13), mientras que, en la muestra del estudio
realizado junto a la AECC, un 10 % presentan este tipo de sintomas (14). Las
evaluaciones realizadas a un grupo de pacientes en tratamiento de radioterapia (12)
revelan que la depresion y ansiedad aparece en un 3% Yy 10%, pero el trastorno adaptativo
asciende a un 13%, al igual que en el estudio de 2008 donde la prevalencia del trastorno
adaptativo aumenta dentro de esta muestra hasta el 77%, el 11% necesita orientacion en
su enfermedad, si no es resuelta podrian aumentar los casos de trastorno adaptativo. (13)
(14)

En los estudios revisados, la sintomatologia psiquiatrica esta presente, el insomnio y el
malestar o distress emocional son los més frecuentes (47%) (94%) en estos pacientes (15),
pudiendo ser causados secundario a alteraciones psicolégicas como la ansiedad,
depresion o el miedo a morir dormido, o secundario a la propia patologia oncoldgica por

el dolor o los efectos adversos de los tratamientos. (11)

Una evaluacion adecuada tiene un gran impacto dentro de estos pacientes, la formacion
de profesionales en materia psicolégica, herramientas de comunicacidn y consejo es un
punto clave dentro de los estudios, refiriendo ser HADS, DT Y PAD las escalas

evaluativas mas validas para ello. (14)(8)

Todos los textos ponen en comun un punto clave: la necesidad de formacion en salud
mental al personal sanitario presente en oncologia, para la deteccion temprana de
sintomas, correcta evaluacion y diagndstico, asi siendo posible una atencion precoz por
parte del equipo de salud mental, mejorando la sintomatologia psicoafectiva del paciente
y su calidad de vida. (15)(12)(16).
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Existe evidencia suficiente para afirmar que la derivacion a los pacientes y/o familiares a
atencion psicoldgica, obtiene resultados muy positivos y poco costosos en el gasto
sanitario. Los pacientes que entran en el programa de ayuda de la AECC necesitan una
media de 3 a 4 sesiones, 10 en caso de los familiares que sufren un duelo, viendose
resultados positivos en las participaciones de ‘“counselling”, grupos de apoyo 0
intervenciones cognitivo-estructurales que ayudan a mejorar el afrontamiento de la
enfermedad y el control de los sintomas psicoafectivos.(14) Ademas, se plantean otras
alternativas con buenos resultados como las técnicas de relajacion, meditacion o terapia

conductual. (11)
1. Limitaciones de la revision actual.

Las principales limitaciones de mi trabajo fueron la variabilidad de los datos, los escasos
estudios realizados en base a los resultados de las terapias psicooncologias posevaluacién

y la teorizacion de los posibles cursos formativos hacia los profesionales.

La salud mental es un tema que depende de los comportamientos y de la esfera
psicosocial, que también implica los valores y creencias de los enfermos, por lo que puede
dar a lugar a interpretaciones subjetivas de los autores de los estudios actuales, ademas
de ser pocos los ensayos realizados con tratamientos activos para trastornos
psicooncoldgicos. Por lo que es importante continuar en el estudio de esta area
controvertida, con el fin de validar las actuaciones y tratamientos para confirmar los
resultados positivos que aparecen tras la actuacion del equipo multidisciplinar mejorando

el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
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CONCLUSION

En respuesta a los objetivos propuestos en este trabajo, podemos afirmar que la falta de
asesoramiento psicoldgico evoca a una disminucion de respuesta clinica al tratamiento,
requiriendo mas servicios médicos y dificultad en la adherencia de los tratamientos,
ademas de la limitacion en la toma de decisiones y el empeoramiento de la calidad de los
cuidados ya que el personal sanitario que rodea a los enfermos en las unidades o consultas

de oncologia no cuenta con la parte psicoldgica.

De este modo, se justifica la necesidad de aumentar la relevancia de la salud mental y su
tratamiento de manera adecuada en los pacientes oncoldgicos, pudiendo proponer una
evaluacion psicologica de todos los pacientes diagnosticados con proceso oncoldgico y
aumentando la formacion del personal hospitalario de secciones oncoldgicas, ya que, el
paciente con cancer es muy reticente a ingresos debido a la complejidad de los

tratamientos y sus posibles efectos adversos.

Para obtener una mejora en la situacion psicologica de los pacientes seria necesario la
formacion de la enfermera, siendo uno de los miembros del equipo sanitario que mas
cuidados proporciona al paciente. La enfermera, debe ser capaz de detectar los signos y
sintomas de alteracion psicoafectiva en el paciente y mejorar sus habilidades de escucha
activa y empatia para poder actuar de manera temprana y derivar al especialista indicado,

mejorando la calidad de los cuidados y de vida del enfermo.

Segun la revision realizada, llegamos a la conclusion de que aun siendo pocos los estudios
que aplican tratamientos no farmacoldgicos, se resuelven en término de 3 a 4 sesiones las
inquietudes, signos o sintomas psicologicos de los enfermos en terapias tanto grupales
como individuales. Con lo cual, podemos obtener resultados positivos en poco tiempo,
mejorando el bienestar del paciente con cancer y su calidad de vida, es decir, tratamientos
que conllevan un coste bajo si se evalUa de manera correcta y precoz. Sin embargo, si no
se atiende a estos sintomas psicoafectivos, a la larga, los pacientes aumentaran sus
consultas por diferente sintomatologia, aumentando el gasto sanitario y viéndose

disminuida su salud mental y bienestar.

Por altimo, se propone la realizacion de un plan de cuidados especializado dentro de las
consultas y unidades de oncologia, siendo la consulta el primer lugar de evaluacion para
poder actuar de manera temprana, ya que es el lugar de recurrentes revisiones para el

paciente y donde se podra hacer un seguimiento integral de este.
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ANEXO

Métodos de evaluacion psicologica de los pacientes oncoldgicos, mencionados

anteriormente.

1. TermoOmetro de distress (DT).
El termometro de distress, “distress thermometer”, es una herramienta creada por The
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), para la evaluacion del malestar
emocional en pacientes diagnosticados de cancer.
La evaluacién se realiza de forma rapida, la NCCN recomienda su utilizacion en
procesos usuales de atencidn sanitaria, como revisiones o durante aplicacion de
tratamientos de quimioterapia o radioterapia.
En primer lugar, el paciente debe valorar del 0 (sin malestar) a 10 (malestar extremo)
su situacion actual de distress emocional.
Por ultimo, se responde una encuesta de respuesta si 0 no, donde se pregunta si ha
tenido en la Gltima semana algn problema para la realizacion de actividades fisicas,

familiares o si le han surgido sintomas emocionales o fisicos.

NCCN' Bty

Guidelines Index
Distress Management TQC
MS, References

Distress Management

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS Second, please indicate if any of the following has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.

) ¥YES NO Practical Problems YES NO Physical Problems
Instructions: First please circle the number (0-10) that best O a Chid care 0O O Appearance
describes how much distress you have been experiencing in ) _
the past week including today. O O Housing 0O 0O Bathing/dressing

O 0O Insurance/financial O O Breathing
a0 O Transportation 4 O Changes in urination
g O Work/school 4 O Constipation
VT _
i (-) Q 0O Diarrhea
Extreme distress | 10— ™~ Family Problems O O Eating
9_ | O 0O Dealing with children O O Fatigue
a_ L O O Dealing with pariner O O Feeling Swollen
O 0O Fevers
7 Emotional Problems 0O 0O Getting around
O O Depression O 0O Indigestion
61 r O 0O Fears O O Memorylconcentration
5 O O Nervousness g O Mouth sores
O O Sadness O 0O Nausea
4 a O worry O O Nose dry/congested
3 - O O Loss of interest in QO 0 Pain
usual activities O O Sexual
2 O QO Skindryfitchy
1 U O Spiritual/religious O O Skeep
fRNERme O O Tingling in hands/feet
No distress 0 C:)
—/
Other Problems:

Figura 3. Termometro de distress. Guia practica de oncologia, 2007. NCCN. (17)
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2. Escala de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS).

La escala HADS esta compuesta por dos subescalas con siete items cada una, la

primera dedicada a la depresion y la segunda a la ansiedad. El contaje de puntuacién

se realiza por subescalas siendo un minimo 0 y un maximo 21. Cada item permite

cuatro opciones de respuesta: 0= ausencia/minima presencia hasta 3= maxima

presencia, es decir, cuanto mayor puntuacion en la escala, mayor gravedad de la

sintomatologia. La sensibilidad y especificidad de la escala HADS se encuentra

superior al 0,8. (18)

HOSPITAL ANXIETY AND DEFRESSION SCALE
Versidn ariginal de Figmomnd v Smaith, 19853

Este evestianario b side diselado para ayudaraas a saher ofema se sienfe wed. Lea cada fase y margme b2 respucshs que
My & ausia a cdmo s stand durante fa semang pesadn. No pense mivchoe Los rejpustias. Lo nuds segnro & que o respos
de deprisa SE SeRPUCENTT B¢ @lintardn micke mds g cdma Fealmeie 5 TG

1. Me sient temso 0 nerviosa
O Todos los dias

O Muchas veres

O A verss

O Wunca

2. Todavia disfruio con lo gue anies me gusisha
O Como siempre

O Mo lo bastante

O Sddo un poco

O Nada

3. Tengo uwma sensaciin de misdo, como =i algo hamble me
fuera o suceder.

Diefinitivamente v es muy foerte

5i, pero no es muy foerie

U oo, Peros M M PrSscUa

Mada

Puedo reirme y wer el lado divertido de las cosas
Aligual que siempre ks ice

Mo iamdo ahora

Casi nunca

Munca

[ ]

5 Tengo mi menie llena de preocupaciones.
La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A VOOES, BUNOE Bd My 8 menudo

Sl en ocasiomes

Mg sienio abegre.

Munca

M muy & menado

A weres

Casi shempre

Puedo estar sentado comfortablemente v sentirme
relajado

O Siempre

O Por lo general

3@ Mo muy & mendo

O Munca

[ Sy Sy Sy )

S SR S Sy S

& Me zienio coma si cads dis esuviers mis lenio
O Por lo geneml, en todo momenio

O Muy a menudo

O A veces

O Munca

% Tengo una sensacitn exirafia, como siiwviemn mangosss
en el estimagn

El Munca

En cienzs ocaziones

Com hastanie freosencia

My a menudo

10, He perdido inberés &nomi aspecio personal
3 Tolalmeni:

3 Ko me prescupen tamo coms debiera

3 Podria tener un poce mis de cuidado

3 Me preccupo al igual gue sSempre

1. Me senio nguiein, come si o pudiera pamr de
T ST

O  Mucho

O BHastnte

O Ko mucha

O Nada

12 Me sienta aplimisia respects al futuro
O lgual que siempre

O Menos de ko que acostumbraba

O Muchs menos de bo que acostumbraba
O Nada

13 Me axalian sentinientos repentinos de pamion
O Muy frecueniemenie

O Hastanie a menuda

O Mo may a menudo

O Rarsver

14. Me divierto con un buen libra, la radio, o un programa
e pebevigiin

O A menudo

O A weces

O Mo mary a menudo

O Rars ver

Figura 4. Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, (HADS). Versién original de

Zigmond y Snaith, 1983. (19)
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Salud mental: la importancia de un abordaje integral en el paciente oncoldgico.
Irene Isabel Diez Casado

Limitaciones
En la busqueda de las herramientas de evaluacién propuestas dentro de la revision, me ha
resultado complicado encontrar al completo y en espafiol las escalas mencionadas dentro

del trabajo, ya que el acceso a este tipo de herramientas es de pago.
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